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    ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز در ﻛﺸﻮر در ﻣﺮﻛـﺰ 
ﺷﻮد و ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ در ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﻣﻴـﺎن اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑـﺎز ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن در اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ، 
  .دﻫﺪ ﺣﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮادﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪا
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺗﻌـﺪادي از ﺑﻴﻤـﺎران     ﺑﺮاﺳﺎس ارزﻳـﺎﺑﻲ 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻛﻪ داوﻃﻠﺐ ﭘﻴﻮﻧﺪ رﮔﻬﺎي ﻗﻠﺒـﻲ 
 آﺛﺎر و ﻋﻮارض اﻳﻦ اﻋﺘﻴـﺎد ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﻳﺎك ﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و در دوره ﭘـﺲ از آن، ﺧـﻮد را 






اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ آﺛﺎر و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﻋﺘﻴﺎد     
ﺳﺐ ﻛﻪ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻧﻘﺶ ﻣـﺴﻜﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﻳﺎك ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺨﺪر ﻣﻨﺎ 
ﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ـﻲ و ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻳﻔـﺎ ﻧﻤﺎﻳ ـــﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷ را 
  .اﺳﺖ
    ﻣﺘﺎدون ﻳﻚ داروي ﺿﺪ درد ﺻﻨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
 ﭘـﻴﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﺧﻮب و ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ دارد و از ﺳﺎﻟﻬﺎ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﺗـﺮك اﻋﺘﻴـﺎد در دﺳـﺘﺮس ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
  . (1)ﺑﻮده اﺳﺖ
   ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﺎت آنــن ﺑﻪ ﺗﺮﻳﺎك و ﻣﺸﺘﻘاﺶ ﻣﻌﺘﺎدــ    واﻛﻨ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
در ﻛﺸﻮر .  ﺑﺎز دارد     اﻣﺮوزه ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را در ﻣﻴﺎن اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ 
 اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق %05ﻣﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارﺷﻬﺎ و ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، ﺑـﻴﺶ از 
دارﻧﺪ و از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺗﺮﻳﺎك ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺗﺮﻳﺎك اﻋﺘﻴﺎد ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ( GBAC)ﻛﺮوﻧﺮ
ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺠـﺎد را ﺪدي ــ ـ از آن ﻋﻮارض ﻣﺘﻌ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و در دوره ﭘﺲ  ﻣﻲ
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﻋﺘﻴﺎد ﺑـﻪ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﻣﺘﺎدون ﻣﺘﻌﺪد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت     
، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ از ﻣﺘﺎدون ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻣﺨـﺪر ﺻـﻨﺎﻋﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﻨﺪرم ﻗﻄﻊ آن ﺗﺮﻳﺎك و 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ 021دردي ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ اﺳﺖ ﺑﺮاي 
ﻗﺒـﻞ و داﺧﻞ ورﻳﺪي ( ﺑﻮﻟﻮس)ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺑﻪ ﺻﻮرت دوز واﺣﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 0/6 ﻣﻘﺪار GBAC
ﻦ ﮔـﺮوه، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳﺠـﺎد  از ﺑﻴﻤﺎران اﻳ %08/38ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﺎدون در از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
 UCIدردي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و دوره ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، آﺛﺎر و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺗﺮﻳـﺎك در  ﺑﻲ
 از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻳـﺎك %7/5را ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮده اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ در ( ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ )
  .ﺷﺪﻳﻢ( UCI)ﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋهﺧﻮراﻛﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و دوران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣ
          
   ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ-4 اﻋﺘﻴﺎد    – 3 ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ   –2 ﻣﺘﺎدون  –1: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  .ﺗﻬﺮانﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﺋﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ(I
  .ﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﺋﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﺋﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ( III
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ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ و ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻧـﻮع ﻣـﺎده  وﭘﺲ از آن ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ 
ﻣﺨﺪر و ﻣﻴﺰان ﻣـﺼﺮف آن و ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران دارد، ﻟـﺬا 
 ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﻻزم ﺣـﻮادث ﻋـﻮارض و ﺑـﺮوز ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
ﻪ اﻋﺘﻴـﺎد ﺌﻠاي ﻣﺴ ﺟﺮاﺣﻲ و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻃﻲ ﻋﻤﻞ اﺳﺖ 
 ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ،ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ واﻛﻨـﺸﻬﺎي ﺧﻄﺮﻧـﺎك 
  . اﻳﺠﺎد ﮔﺮدد
 ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وﺳﻴــﻊ ﺑﺮاي ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺎ ecitsuJ     دﭘﺎرﺗﻤﺎن
 ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴــﺖ اﺟﺮا ﻛـﺮد و اﻳـﻦ دارو 0791ﻣﺘﺎدون را در ﺳﺎل 
اروي ﻣـﺆﺛﺮ ﺟﻬـﺖ ﺗـﺮك اﻋﺘﻴـﺎد ﻣﻌﺮﻓـﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻨﻬـﺎ د 
  .(1)ﻛﺮد
ن روي ﺎ دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت زﻳـﺎدي ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘ ـ    از ﺳــﻮي 
، ﻋﻼﺋ ــﻢ و (2)دوز ﻣ ــﻮرد ﻧﻴ ــﺎز ﻣﺘ ــﺎدون ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺮك اﻋﺘﻴ ــﺎد 
 (4و3)ﺑﻴــﻤﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘـﺎدون ( emoctuO)ﻋﺎﻗﺒــﺖ
و روﺷﻬــﺎي ﺑـﻪ ﻛﺎرﮔﻴــﺮي اﻳــﻦ دارو اﻧﺠـــﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ن در ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺎﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﺤﻘﻘ ـه از ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳﺘﻔـــﺎد ﻛــﻪ 
ﺻﺤﻴــﺢ و دﻗﻴــﻖ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑـﺮاي ﻣـﺎ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه 
     .ﺑﻮد
   
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺮ ـــ ـﻲ ﻛﻪ از اول ﻣﻬ ـــ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧ 021ﻖـــ    در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ 
 ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ 9731ﻮر ــــ ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﺷﻬﺮﻳ8731ﻣـﺎه 
ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻗﻠـﺐ ﻲ ﺑﻪ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑﻴ ـــﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ رﮔﻬﺎي ﻗﻠﺒ 
ﺪ رﺟـﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ،ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ــــﺷﻬﻴ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﮕـﺮ و ﺑـﺎ روش ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨـﺪه 
ﻲ  ﺑﻴﻤﺎراﻧ ﺑﻴﻦﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از .ﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷ 
ﺑـﺮاي اﻧﺠــﺎم ﻋﻤـﻞ ﺑـﻮده و ﺗﺮﻳـﺎك ﺧـﻮردن ﻪ ــ ـ ﻣﻌﺘﺎد ﺑ ﻛﻪ
 اﻧﺘﺨـﺎب ،ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ رﮔﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ اﺗﺎق 
  .ﺷﺪﻧﺪ
 ﮔـﺮم ﺗﺮﻳـﺎك ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 4-8    اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران روزاﻧـﻪ از 
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﺧﻮراﻛﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اﻳـﻦ ( noitacidemerP)ﭘـﻴﺶ داروي ﺷـﺐ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ     
ﮔﺮم دﻳﺎزﭘﺎم  ﻣﻴﻠﻲ 01ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد و ﺷﺎﻣﻞ 
ﮔـﺮم ﭘﺮوﻣﺘـﺎزﻳﻦ  ﻣﻴﻠـﻲ 03ﺧﻮراﻛﻲ در ﺷـﺐ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ و 
ﺑﻴﻤـﺎران .  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑـﻮد 1ﻀﻼﻧﻲ ﻋ
ﺗﺮﻳـﺎك  ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ داروﻫﺎ،ﻣـﺼﺮف ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﻪ ﺗﺮﻳـﺎك
   . در ﺻﺒﺢ روز ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪﻖ ﻣﻌﻤﻮلﺒﻃﺧﻮراﻛﻲ را 
ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻳـﻚ روش ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ     در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
 ﻛـﻪ ﺑـﺮاي اﻟﻘـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﺗﺮﺗﻴـﺐاﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻣﻴﻠـﻲ 0/2 ﺮاﺷـﻪ از دﻳﺎزﭘـﺎم ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗ  ﻟﻮﻟﻪ
، ﮔ ــﺮم ﺑ ــﻪ ازاي ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠ ــﻲ0/5 ، آﺗﺮاﻛﻮرﻳ ــﻮمﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم
  و ﮔﺰﻳﻠﻮﻛــﺎﺋﻴﻦﮔــﺮم ﺑــﻪ ازاي ﻛﻴﻠــﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠــﻲ 4 ﺗﻴﻮﭘﻨﺘــﺎل 
 و ﺑـﺮاي ﻧﮕﻬـﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ از ﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ1
، ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘـﻪ 1 ﻣﺨﻠﻮط ﻣﻴﺪازوﻻم 
 و ﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘـﻪﻣﻴﻜﺮوﮔـ4-9 ﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮمآ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ  0/1 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
  .، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(noisufnI)نﻮزﻳﻮﻧﻔا
    ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺘﺎدون ﺑﻪ ﻣﻘـﺪار 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن و در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ  ﻣﻴﻠﻲ 0/6
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﻪ ﺻﻮرت دوز ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/51ﻧﻴﺰ 
  .واﺣﺪ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺐ، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و ــــ    ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﻤـﻮل ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠ 
ﻲ و ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ـــ ـﻖ ﺣـﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷ ـــﺗﻌﺮﻳ
ﻞ در ـــ ـ درد ﭘـﺲ از ﻋﻤ ،ﺪـــ ـدادﻧ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣـﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ
ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي وﻳـﮋه، ﻋﻼﺋـﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﻋـﺼﺎب 
ﺪن ﺗﺮﻳـﺎك ــــ ـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﺮﺳﻴ ـــراﺣﺘاﺗﻮﻧﻮم و اﺣﺴﺎس ﻧﺎ 
ﮋه ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻼﺋـﻢ ـــدر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳ 




ﻲ ـــ ـﻃﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ـــ ـ ﻧﻔ 34در :  ﺟﺮاﺣـﻲ ﻦــــ ـﺣﻴ(     اﻟﻒ
 0/51رﻓﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻮﻋﻤـﻞ ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ورﻳـﺪي ﻣـ
ﻢ ﻛـﻪ ــــ ـﺪﻳﺪن ﺷ ـــ ـم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑ ﺮـــﮔ ﻣﻴﻠﻲ
اﻣـﺎ ﺖ آﻣـﺪ ــ ـﻲ ﺑـﻪ دﺳـــﻧـﺴﺒﺦ ـــ ـﭘﺎﺳ ﻧﻔـﺮ از آﻧﻬـﺎ 23در 
 ﻧﻔ ــﺮ از 11ﺾ و ﺗﻌﺮﻳ ــﻖ در ــ ـــﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻓ ــﺸﺎر ﺧــﻮن و ﻧﺒ 
ﻪ ـــ ـﻦ ورﻳـﺪي اداﻣ ـــ ـرﻓﻴﻮﺰ ﻣ ـــ ـﻲ ﺑـﺎ ﺗﺠﻮﻳ ــــ ـﺑﻴﻤﺎران ﺣﺘ 
  . ﻳﺎﻓﺖ
    ﻫﻤﻜﺎران و ﻲ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻋﻘﺪاﻳدﻛﺘﺮ                                                                                                        ﻣﺨﺪر ﻧﻘﺶ ﻣﺘﺎدون ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ 
745ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                         1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره / ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
 ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات   ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه، 77در     
  .ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل در ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ
ﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ـــ ﻧﻔ29 :ﻞ ﺟﺮاﺣـﻲــــدوره ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤ(     ب
ﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ـــﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دوره ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 
ﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﻜﺮدﻧ ـﺪا ﻧ ـــ ـﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه ﭘﻴ ـــو ﻣﺨﺪر در ﺑﺨ 
ﻞ و ﻋﻼﺋـﻢ ــــﺲ از ﻋﻤــــ ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران از دردﻫـﺎي ﭘ82
ﺪ ﻛـﻪ در ـــ ـﻲ از ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺗﺮﻳﺎك ﺷﻜﺎﻳـــﺖ داﺷﺘﻨ ـــﻧﺎﺷ
رﻓﻴـــﻦ ورﻳـﺪي ﻮﻖ ﻣـــﻮر ﺑـﻪ ﺗﺰرﻳــــ ﻧﻔـﺮ از آﻧﻬـﺎ ﻣﺠﺒ32
 32 ﻧﻔـﺮ از 9ﻮد ﻛـﻪ در ــــﻦ ﺑــــﺷﺪﻳـــﻢ ﻧﻜﺘـــﻪ ﺟﺎﻟـــﺐ اﻳ
ﻦ ـــرﻓﻴﻮﻣـــﻮرد ذﻛـﺮ ﺷـﺪه، ﺣﺘـــﻲ ﻣـﺼــﺮف ورﻳـﺪي ﻣ 
ﺮل ﻛﻨـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ ــــﺪرم ﺗـﺮك را ﻛﻨﺘــــﻧﺘﻮاﻧـﺴﺖ ﻋﻼﺋـﻢ ﺳﻨ
ﺗﺮﻳﺎك ﺳﺒﺐ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋـﻮارض و ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ 
  .ﺷﺪ
 ﻣــﻮرد از ﺑﻴﻤــﺎران ﻣــﺬﻛﻮر ﻛــﻪ در روزﻫـﺎي دوم 2    در 
و ﺳـــﻮم ﺑـﺴﺘــﺮي ﺑـﻮدن در ﺑﺨـــﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـــﺎي وﻳـﮋه 
ﺟﺮاﺣــﻲ ﻗﻠـﺐ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف ﺧـﻮراﻛﻲ ﺗﺮﻳـﺎك ﺑـﺪون 
( ﺗﻬﻮﻳـﻪ )ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل در وﻧﺘﻴﻼﺳﻴـــﻮن 
ــ ـــﻢ ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ ﻧﺎﭼـ ــﺎر از ﺗـ ــﻨﻔﺲ رﻳــ ـــﻮي روﺑــ ـــﺮو ﺷﺪﻳ
ﺪد ﺗﺮاﺷﻪ ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﻣﺠ ( VPPI)ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ
  .ﻛﺮدﻳﻢاﺳﺘﻔﺎده 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻲ اﻣـﺮي ﺿـﺮوري ﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ـ    ﺗﺴﻜﻴـﻦ دردﻫــﺎي ﭘ 
  . اﺳﺖ
ﻋﻤـﺮ ﻲ ﺑـﺎ ﻧﻴﻤـﻪ ـــ ـﺻﻨﺎﻋدرد ﻚ داروي ﺿﺪ ـــﻣﺘﺎدون ﻳ     
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺗـﺴﻜﻴﻦ درد ﻣـﻮرد ( ﺳـﺎﻋﺖ84-27)ﻲــ ـﻃﻮﻻﻧ
  .ﺷﻮد ﮔﻴﺮد و در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﻗــﺮار ﻣﻲﺎده اﺳﺘﻔ
    ﻣﺘـﺎدون ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ داﺷـﺘﻦ اﺛـﺮات ﻣﺨﻠـﻮط آﮔﻮﻧﻴـﺴﺘﻲ و 
 ﻣـﺆﺛﺮ در ﺗـــﺮك آﻧﺘــﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘــﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨــﻮان ﻳـــﻚ داروي 
ﻖ ـ ﺑﻄــﻮر ﻣﻮﻓ ـوﺑﺎﺷــﺪ ﺎر ﻣــﻮرد ﺗﻮﺟــﻪ ﻣــﻲ اﻋﺘﻴــﺎد ﺑﺴﻴ 
  . (5)رود ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
 01، ﻣـﻮرﻓﻴﻦ  ﻛﻠﻴﺮاﻧــﺲ ﻛﺒــﺪي ﻣﺘــﺎدون در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ    
 از ﻛﺒـﺪ ﭘ ــﺎك ﻣـﻮرﻓﻴﻦﺗـﺮ اﺳــﺖ و دﻳﺮﺗـﺮ از  ﺑﺮاﺑـﺮ آﻫـﺴﺘﻪ
  .(6)ﺷﻮد ﻣﻲ
، ﻗـﺎدر ﻦــــﻣﻮرﻓﻴﻲ ﭼـﻮن ــــﻣﺘـﺎدون ﺑـﺮﺧﻼف ﻣﺨﺪرﻫﺎﻳ    
 درديﺪ، ﺑـﻲ ﻜﻨ ـﻲ اﻳﺠـﺎد ﻧ ـــاﺳﺖ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺘﻲ ﻛﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴ 
  . ﺪﻧﻤﺎﻳدر ﺣﺪ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮاﻫﻢ 
ﺎدون اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻋﻤـﺪه از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺘ    
ﻛﻨﺪ و ﺑﺮاﺳـﺎس آﻧﭽـﻪ  اﻋﻤﺎل ﻣﻲ 1UMﻫﺎي اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
 2UMﻫـﺎي ﺑـﺎ ﮔﻴﺮﻧـﺪه را ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺣﺪاﻗﻞ اﺗـﺼﺎل 
. ﮔ ــﺮددﻛﻨ ــﺪ ﻟ ــﺬا ﺳ ــﺒﺐ ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ ﻧﻤ ــﻲ اﻳﺠ ــﺎد ﻣ ــﻲ 
ﻲ ﺗﻨﻔــﺴﻲ ـل اﻳﺠــﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳــﺌﻮ ﻣــﺴ2UMﻫــﺎي  ﮔﻴﺮﻧــﺪه)
  .(7)(ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺎدون و ﺑ ــﺮاي ــ ـــﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﻣﺘــ ـــﻫﺎﻳ ﮔــﻲ    ﻳﻜــﻲ از وﻳﮋ
( esod gnidaol)ﺮيـــ ـﺷـﻮد، دوز ﺑﺎرﮔﻴ ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ذﻛـﺮ ﻣـﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ در روش ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ رﻋﺎﻳـﺖ ﺷـﺪه 
  .ﺑﻮد
 دﻗﻴﻘﻪ ﭘـﺲ از 5-51دردي ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﺑﻴﻦ      زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻲ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﺛـﺮ 03 ﺗﺎ 02ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي اﺳﺖ و در ﻋﺮض 
  .(7)ﺷﻮد آن ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﺪ، ﺗﺮﻳـﺎك ﭼـﻪ ـــﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﻳﺎك ﻫﺴﺘﻨ ـــﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﺘ ـــ    در ﻛﺴﺎﻧ 
 ﻣـﺼﺮف ﺷـﻮد و ﭼـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻲﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗ
ﻮرت ﺳــﻮﺧﺘﻪ، ﺗﻌــﺪاد زﻳــﺎدي از ــــﻳــﺎ ﺑــﻪ ﺻﺧــﻮراﻛﻲ 
آﻟﻜﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎي ﺧـﻮد را ﭘـﺲ از ﻫـﺮ ﺑـﺎر ﻣـﺼﺮف، وارد ﺑـﺪن 
اﻳﺠـﺎد ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳﻦ اﻟﻜﺎﻟﻮﺋﻴـﺪﻫﺎ ﺪ ــــﻧﻤﺎﻳﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻚ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ـــ ـﻲ از ﺗﺤﺮﻳـــ ـواﻧـﻲ ﻛـﻪ ﻧﺎﺷ ﻲ ر ـــواﺑﺴﺘﮕ
، واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺟـﺴﻤﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻳﺠـﺎد ﻧـﺸﺌﮕﻲ، اﺳﺖزﻳﮕﻤﺎ 
و 1UM  ﻫـﺎي و ﻳﻮﻓﻮرﻳﺎ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﮔﻴﺮﻧـﺪه  دردي ﺑﻲ
  .ﻛﻨﺪ  اﻳﺠﺎد ﻣﻲ2UM
 1UMﻫـﺎي ﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه ـــﻦ ﻛﻪ ﻣﺘﺎدون، ﺑﻴﺸﺘ ــ    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳ 
اﻳـﻦ ه از ﺎدــــ ـﺪ، ﺑـﺎ اﺳﺘﻔ ـــ ـدﻫﺮ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ـــﺖ ﺗﺄﺛﻴ ـــرا ﺗﺤ 
ﺎك از ـﻲ از آﺛ ـﺎر ﺗﺮﻳ ـــــﺶ ﻋﻈﻴﻤـــ ــﻮان ﺑﺨــ ــﺗ دارو ﻣـﻲ
ﺮد و در اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ، ـــﺐ را اﻳﺠﺎد ﻛ ـــدردي ﻣﻨﺎﺳ ﺟﻤــﻠﻪ ﺑﻲ 
ﻲ از ﻣـﺼﺮف ﺗﺮﻳـــﺎك ﻛـﻪ ﺑـﺎ ــــﻲ ﻧﺎﺷــــﺗﻨﻬـــﺎ ﺳﺮﺧﻮﺷ
ﺪ، وﺟــﻮد ــ ــدﻫ ﺎ رخ ﻣـــﻲــ ـــﻫـﺎي زﻳﮕﻤ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﮔﻴـ ـــﺮﻧﺪه
ﺎد ـاﻋﺘﻴ ـﺖ ﺗـﺮك ــ ـﻣﺘـﺎدون ﺟﻬ ﻞ ـــ ـدﻟﻴﻦ ـــ ـ ﺑﻪ ﻫﻤﻴ دﺪارـــﻧ
ﻪ ــ ـــﺎده ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘـــ ـــاي ﻣ ــﻮرد اﺳﺘﻔ ﺮدهــــﺑﻄ ــﻮر ﮔ ــﺴﺘ 
  .(1)اﺳﺖ
    ﻫﻤﻜﺎران و ﻲ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻋﻘﺪاﻳدﻛﺘﺮ                                                                                                        ﻣﺨﺪر ﻧﻘﺶ ﻣﺘﺎدون ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ 
845    1831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 13ﺷﻤﺎره/         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ                                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                          
ﻛـﻪ ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻣﺸﺘﻘﺎت ﺗﺮﻳﺎك اﺳﺖ و ﮔﻔﺘﻪ     ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﻳﻜﻲ از 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض ﺳﻮء ﻧﺎﺷـﻲ ﻣﺘﺎدون ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
اﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ از ﺳﻨﺪرم ﺗﺮك آن را ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻟﺬا در ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻞ ورﻳـﺪي ــ ـﺘـﺎدون داﺧ دوزﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي ﻣ ﺑﻪ ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  .(8)ﻧﻴﺎز اﺳﺖﻣﻮرد 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻃﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي madnegnaL.W.M    آﻗﺎي 
اي در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ  ﻪـــ ﻣﻄﺎﻟﻌ 4991 ﺗﺎ 5891
دوز ﻣﺘﺎدون اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ دوز 
 اروﭘـﺎي ﻏﺮﺑـﻲ، ﺎنﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﻣﺘـﺎدون در ﺳـﺎﻛﻨ 
ﺮ ـ ـــﺑﺎﻻﺗﻲ ــ ـــﺮاد ﺗﺰرﻳﻘــ ـــاﻓﺎ و ﻫ ــ  ﻣﺜﺒ ــﺖVIHﻫ ــﺎ،  آﻟﻤ ــﺎﻧﻲ
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در niartS.C.Eاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ آﻗـﺎي  .(2)اﺳﺖ
ﮕﺮ، اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف اي دﻳ  ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2991ﺳﺎل 
ﺮك اﻋﺘﻴـﺎد ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ از ﻣـﺼﺮف دوز دوز ﺑﺎﻻي ﻣﺘﺎدون در ﺗ 
  .(9)ﺪﺑﺎﺷ ﻣﺘﻮﺳﻂ آن ﻧﻤﻲ
 و xuddaM.F.Jﻧﻴـ ــﺰ ( 7991)ﺳـ ــﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـ ــﺮدر ﻃـ ــﻲ     
ﺮاد ــ ـــ ﺳ ــﺎﻟﻪ اﻓﻳ ــﻚ (emoctuo) ﻋﺎﻗﺒ ــﺖ dnomseD.P.D
ﺪه ﻣﺘـﺎدون ـــ ـﻣﻌﺘﺎدي ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺗـﺮك، روي دوز ﻧﮕـﻪ دارﻧ 
ﺪ و اﻋـﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ـــ ـﺑﻮدﻧﺪ را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار دادﻧ 
ﻖ ﻣـﻮاد ـــ ـﻣﻴﺰان ﺟـﺮم و ﺟﻨﺎﻳـﺖ، ﻋﻔﻮﻧﺘﻬـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺰرﻳ 
ﻣﺨﺪر و ﻣﺼﺮف ﻗﺎﭼﺎﻗﻲ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر در اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺴﻴﺎر 
دون ﺎﺖ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑ ـﺎ ﻣﺘ  ــــــﺳﻲ اــﻛﻤﺘـﺮ از ﻛـﺴﺎﻧ
  .(3)ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼﺮف ﻣﺘـﺎدون و 
 در ecitsujآﻣﻴـﺰ دﭘﺎرﺗﻤـﺎن  ﺖـــ ـﺮده و ﻣﻮﻓﻘﻴ ـــﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔـﺴﺘ 
ﻢ ـــ ـ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳ (1)ﺮاي ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ــ ﺑ 0791ﺳﺎل 
ﺮك اﻋﺘﻴـﺎد ﺑﻴﻤـﺎران و ــــﺖ ﺷـﺮوع ﺗــــﺗـﺎ از اﻳـﻦ دارو ﺟﻬ
ﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ـــﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ آﻧﻬ ـــدردي ﺣﻴ ﺰ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ ــــﻧﻴ
  .ﻢـــﻛﻨﻴ
ﺖ ﻛـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ـــ ـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓ ـــ ـﺗـﻮان ﭼﻨﻴ     در ﭘﺎﻳﺎن ﻣـﻲ 
 0/5-0/7) ﺮي،ـــﺑﺎرﮔﻴدوز ورﻳﺪي ﻣﺘﺎدون ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻي 
ﻲ ـــ ـدر ﺑﻴﻤﺎراﻧ ( ﺮم وزن ﺑـﺪن ـــ ـﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺒـﻲ ﻳـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ اﻋﻤـﺎل ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ رﮔﻬـﺎي ﻗﻠ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ و ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﺑﺰرگ ﻗﺮار ﻣﻲ 
دردي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي دوره ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  ﺿـﻤﻦ اﻳﺠـﺎد ﺑـﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺎﻧﻊ از ﺑـﺮوز ﻋﻼﺋـﻢ ﻗﻄـﻊ ﻣـﺼﺮف ﺗﺮﻳـﺎك در اﻳـﻦ 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد
ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ     ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺷﻦ ﻣﻲ 
درد و ﺗﺤﻤـﻞ آن ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر درد ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﺎ اﻧﮕﻴﺰه ﻛﺎﻫﺶ 
  .آوردﻧﺪ روي ﻣﻲ
     از اﻳ ــﻦ رو ﺑ ــﺎ آﻣ ــﻮزش و ﻫﻤﻜ ــﺎري ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻋﻼﻗﻤﻨ ــﺪ، 
ﻦ درد ﺿـﻤﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ـــﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗـﺴﻜﻴ  ﻣﻲ
ﺮاه ﻛ ــﺮد، ــ ـــاداﻣ ــﻪ ﺗ ــﺴﻜﻴﻦ را ﺑ ــﺎ روش درﻣ ــﺎن اﻋﺘﻴ ــﺎد ﻫﻤ 
ﺲ از ﻋﻤـﻞ ﭘﻴﻮﻧـﺪ رﮔﻬـﺎي ـــ ـﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﭘ ـــﻫﻤﭽﻨﻴ
ﻦ ـﻲ ﻣﻴﻮﻛ ــﺎرد از ﺑﻴـ ــــﻲ از اﻳ ــﺴﻜﻤـــ ـــﻧﺎﺷﻲ، درد ــ ـــﻗﻠﺒ
ﺗﻮان ﺑﺎ روش ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﺮاي ﺗـﺮك اﻋﺘﻴـﺎد ﺑﻴﻤـﺎران رود، ﻣﻲ  ﻣﻲ
  .اﻗﺪام ﻛﺮد
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METHADONE: A SAFE EFFECTIVE DRUG IN OPUM ADDICT CORONARY ARTERY 
BYPASS GRAFT (CABG) CASES 
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    Todays coronary artery bypass graft (CABG) is the most frequent among open heart surgeries. In our 
country some of people that are candidate for coronary artery bypass graft, are addict and they use opium 
daily, that cause multiple complication during intraoperative and postoperative periods. Inspite of several 
studies that methadone is used to anti-addiction therapy and for reducing the complications of opium, we 
decided to choose methadone as perioperative narcotic. Methadone is a long acting synthetic narcotic that 
we think it can be a good choice narcotic for coronary artery bypass graft. In a trial study, we choose 120 
cases among the coronary artery bypass graft patients. Before induction of anesthesia, all of them received 
0.6 mg/kg methadone intravenously and in the postoperative period they received 0.15 mg/kg methadone 
intravenously. 80.83% of this patients didn’t have pain during intraoperative and postoperative periods 
and we didn’t see withdrawal syndrom in intensive care unit. In 7.5% of this cases we had to use oral 
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